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DICTAMEN 15/2014 sobre el Projecte de decret sobre la
contractacio i prestacié dels serveis sanitaris amb carrec
al Servei Catala de la Salut.

Atenent les competéncies atribuides al Consell de Treball, Econdomic i Social
de Catalunya per l'article 72.2 de I'Estatut d’autonomia de Catalunya i la Llei
7/2005, de 8 de juny, la Comissié Executiva, per delegacio del Ple del
Consell de Treball, Economic i Social, en la sessio extraordinaria del dia 19
de maig de 2014, aprova el seguent

DICTAMEN

I. ANTECEDENTS

En data 24 d’'abril de 2014 va tenir entrada al Consell de Treball, Economic i
Social de Catalunya un escrit tramés pel conseller de Salut de la Generalitat
de Catalunya en el qual sollicitava I'emissié del dictamen de caracter
preceptiu, previ a la seva tramitacio, del Projecte de decret sobre la
contractacio i prestacié dels serveis sanitaris amb carrec al Servei Catala de
la Salut.

El Projecte de decret es va acompanyar d’'una memoria general, d’'una
memoria d'avaluacié d’impacte i d’'un informe economic.

La Comissi6 de Treball de Mercat de Treball i Politiques Socials es va reunir
el dia 14 de maig i va elaborar la Proposta de dictamen.

II. CONTINGUT

El Projecte de decret consta d’'un preambul, setanta-dos articles dividits en
cinc titols, cinc disposicions addicionals, tres disposicions transitories, una
disposici6 derogatoria, cinc disposicions finals i un annex.

En el preambul es descriu el marc normatiu en qué s'insereix el Projecte de
decret. També es detallen els objectius que es pretenen assolir mitjancant
aguesta norma.

El titol 1 s’Tanomena “Disposicions generals i cartera de serveis”, es divideix
en dos capitols i engloba els articles de I'1 al 5. El capitol 1, que inclou els
articles de I'1 al 3, regula I'objecte de la norma, les seves finalitats i remet a
'annex on s’estableixen les definicions de conceptes que s'utilitzen en la
norma. El capitol 2, que engloba els articles 4 i 5, estableix que inclou la
cartera de serveis a carrec del Servei Catala de la Salut.

El titol 2 s’anomena “Procediment i sistemes de contractacio de les entitats
proveidores de serveis sanitaris a través de les quals es fan efectives les
prestacions incloses en la Cartera de Serveis a carrec del Servei Catala de
la Salut”. Aquest titol engloba els articles del 6 al 20, dividits en dos capitols.
El capitol 1, anomenat “objecte i requisits previs” inclou els articles del 6 a
I'l1. En l'article 6 s’estableix quines sén les prestacions que poden ser
objecte d'un encarrec de gestié de serveis. L'article 7 especifica que el
Consell de Direccio del Servei Catala de la Salut és I'dorgan competent per
establir i actualitzar els encarrec de gestid de serveis sanitaris. En I'article 8
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es determinen els criteris reguladors dels encarrecs de gestié. L'article 9
estableix que les entitats proveidores han d’estar integrades en el Sistema
sanitari integral d'utilitzacio publica de Catalunya. L'article 10 enumera els
requisits técnics minims que han de complir les entitats proveidores.
L’article 11 obliga les entitats proveidores de serveis sanitaris a complir les
instruccions dictades pel Servei Catala de la Salut. El capitol 2 s’anomena
“Modalitats, contingut i procediment dels encarrecs de gestid” i inclou els
articles del 12 al 20. L'article 12 estableix que I'encarrec de gestié pot
adoptar qualsevol de les modalitats de contracte de gestié de serveis
publics. L'article 13 determina que I'encarrec de gesti6 es pot formalitzar
mitjancant convenis o contractes administratius, l'article 14 regula els
continguts basics i l'article 15 en regula la durada. L’'article 16 estableix els
parametres als quals s’ha d'ajustar I'encarrec de gestié. En larticle 17
s'estableix que I'incompliment dels convenis o contractes donara lloc a una
penalitzacié. L'article 18 estableix les prerrogatives que disposa el Servei
Catala de la Salut per interpretar i acordar la resolucié dels convenis o
contractes. En els articles 19 i 20 es regulen els procediments per establir
els convenis o els contractes, respectivament.

El titol 3 s'anomena “L’'assignacio territorial en base poblacional” i engloba
els articles 21 i 22 on es regula l'objectiu i la determinacié d'aquesta
assignacio.

El titol 4 s’anomena “Contraprestacio economica dels serveis objecte
d'encarrecs de gestid”, engloba els articles del 23 al 71 i es divideix en
quatre capitols. En [larticle 23 s’estableixen les dues modalitats de
contraprestacié econdomica, una mitjancant linies assistencials i I'altra en
base poblacional. El capitol 1, que engloba els articles del 24 al 31, regula la
contraprestacié de I'atencié especialitzada familiar i comunitaria i de salut
publica en I'dmbit de I'atencio primaria. El capitol 2, que engloba els articles
del 32 al 50, regula el sistema de contraprestacié de I'atencié hospitalaria i
especialitzada. El capitol 3, que engloba els articles del 51 al 64, regula el
sistema de contraprestacido de I'atencié sociosanitaria. El capitol 4, que
engloba els articles del 65 al 71, regula la prestacio en base poblacional.

El titol 5 s’anomena “Avaluacié” i compren un Unic article, el 72, que regula
I'avaluacié de resultats i I'actuacié inspectora per part del Servei Catala de
la Salut.

La disposicié addicional primera estableix que en els contractes entre el
Servei Catala de la Salut i les entitats proveidores es podran establir
mesures per millorar la gestié de les prestacions sanitaries.

La disposicié addicional segona determina que la funcié docent és objecte
de contraprestacio.

La disposicié addicional tercera esecifica que en els convenis amb les
entitats proveidores del SISCAT titulars d’hospitals o d’equips d’atencio
primaria de nova creacid no sera exigible el disposar d’acreditacio.

La disposicié addicional quarta estableix que el sistema de pagament que
es regula en aquest Decret no és d'aplicacid als hospitals transfronterers
gue han de ser cofinangats per I'administracié sanitaria d’'altre Estat.

La disposicié addicional cinquena regula un sistema de pagament per a
I'Institut Guttmann.

La disposicio transitoria primera estableix una tipologia per poder determinar
la contraprestaci6 en les urgéncies hospitalaries.
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La disposicio transitoria segona regula la contraprestacio de les consultes
d'atencid especialitzada ambulatoria vinculada a I'atencié primaria.

La disposici6 transitoria tercera estableix que el parametre per aplicar a
I'hospitalitzaci6 de mitja estada d’'atenci6 al post agut sera I'estada.

La disposicié derogatoria deroga el Decret 66/2010, de 25 de maig i excepte
els articles 3 i 5, també es deroga el Decret 170/2010, de 16 de novembre.

La disposicio final primera estableix que aquesta norma sera d’aplicacié als
contractes i convenis per a la prestacid de serveis sanitaris vigents en la
data d'entrada en vigor del Decret.

La disposicié6 final segona faculta el director o directora del Servei Catala de
la Salut per dictar les instruccions necessaries per fer efectives les
previsions del Decret i per aprovar un manual de facturacié.

La disposici6 final tercera estableix que el sistema de pagament a I'ambit de
la salut mental ha de ser aprovat en un periode no superior a nou mesos
des de I'entrada en vigor d’aquest Decret.

La disposicid final quarta estableix que el director o directora del Servei
Catala de la Salut ha de presentar una avaluacio del sistema de pagament
en el termini de tres anys des de I'entrada en vigor d’aquest Decret.

La disposicié final cinquena estableix I'entrada en vigor de la norma
I'endema de la seva publicacié al DOGC.

En I'annex s’estableixen les definicions de conceptes que s'utilitzen en la
norma. També es defineixen conceptes en relacié6 amb la linia d'atencio
medica i sanitaria hospitalaria i especialitzada d’aguts, amb la linia d’atencid
primaria i amb la linia d’atencié sociosanitaria.

IIl. OBSERVACIONS GENERALS

Primera. EI CTESC considera que cal incentivar la millora de la qualitat i
I'eficiencia en la prestacié de serveis perd, pel que fa al pagament per
resultats, es considera que el Servei Catala de la Salut ha de garantir que
les possibles ineficiencies no s'acabin traslladant a la ciutadania en forma
de menys recursos que puguin afectar negativament I'equitat del sistema.

Segona. EI CTESC recomana que en el desenvolupament d’aquest nou
model de contractaci6 i prestacio dels serveis sanitaris a carrec del Servei
Catala de la Salut es tingui en compte la incidéncia de la normativa europea
SEC-95 i la seva actualitzacié mitjancant la normativa SEC-2010.

Tercera. EI CTESC recomana que s'incorpori un régim transitori per a
implementar els canvis que suposa l'entrada en vigor de la norma, pel que
fa a la contractacio i prestacié dels serveis sanitaris.

Quarta. EI CTESC recomana substituir el concepte “capita” i "capita
mitjana” per “valor per capita”’ o "pressuposts per capita”.

Cinguena. El CTESC recomana una revisié global de la utilitzacié dels
conceptes “Atencié primaria’ i “Atencié especialitzada familiar i comunitaria
de I'ambit de I'atencié primaria”, ja que no s6n conceptes sinonims.

Sisena. ElI CTESC considera que la referéncia concreta que es fa en el
Projecte de decret al “Departament de Salut”, s’hauria de substituir per una
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cita més genérica, com ara, “Departament competent en matéria de salut”.

Setena. Atés que aquest dictamen és preceptiu d’acord amb l'article 2.1 a)
de la Llei 7/2005, de 8 de juny, del Consell de Treball, Econdomic i Social de
Catalunya, es considera que seria convenient que en el preambul es fes
mencio al present Dictamen.

IV. OBSERVACIONS A L’ARTICULAT

1. EICTESC recomana la revisio, i si escau, la supressio de l'article 5, atés
que sembla reiteratiu amb I'apartat b) de l'article 4.

2. El CTESC considera que la redaccié de l'article 6 és confusa i, en
aquest sentit, recomana que es clarifiqui que s’entén per gestio
integrada de forma individualitzada i de forma agregada. El CTESC
també recomana que s’especifiqui com i amb quins instruments es faran
els encarrecs de gestié de serveis.

3. Pel que fa a l'article 7.2, el CTESC recomana que en els casos en que
el Consell de Direcci6 delegui I'establiment dels encarrecs de gestié de
serveis en el director o directora dels Serveis del Servei Catala de la
Salut, la ratificacié ulterior es porti a terme en el Consell de Direccio
seglent al de la presa de decisi6 de la gestio de I'encarrec.

4. Enlarticle 9, el CTESC considera que el Servei Catala de la Salut, previ
a l'establiment de contractes o convenis amb els titulars de centres i
establiments sanitaris que no pertanyin al SISCAT, hauria d'acreditar
degudament la manca de suficiéncia del Sistema.

5. ElI CTESC considera que en el segon paragraf de Il'article 9 caldria
clarificar o acotar el terme “durada limitada”.

6. En larticle 10.1 a) el CTESC recomana substituir “Direcci6 General
d’'Ordenacié i Regulacio Sanitaries” per una cita més geneérica, com ara,
“Direccié general competent en materia d'ordenacié i regulacio
sanitaries”.

7. ElI CTESC recomana que en larticle 14.e) es clarifiqui el sentit dels
conceptes “d’avaluacié” i “d’auditoria” que fan referéncia a les activitats
pactades i als nivells d’accessibilitat i resoluci6 assolits.

8. EI CTESC considera que caldria incloure en l'article 14, com a contingut
basic dels convenis o contractes, el sistema de penalitzacions aplicable
en cas d’incompliment de les previsions dels convenis o contractes.

9. Enrelacié amb l'article 19.2, el CTESC considera que decidir els serveis
gue han de ser objecte d’'un determinat conveni és una capacitat que
correspon Unica i exclusivament al Servei Catala de la Salut, per la qual
cosa recomana posar un punt i seguit després de “... ser objecte del
conveni,” i continuar el paragraf amb el seglent text literal: “Aquest
procés haura de comptar, necessariament, amb la participacié prévia de
totes les entitats...”.

10. ElI CTESC recomana en el titol 3, articles 21 i 22, que es desenvolupi
com es calculara la contraprestacio per base poblacional.

11. En relacié amb Il'article 27, el CTESC recomana que es determinin els
criteris mitjangant els quals es fixara I'import o imports assignats.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

En relaci6 amb l'article 31, el CTESC recomana que s’expliciti si el
pagament de la contraprestacid per resultats es pot fer efectiva
anualment o de forma fraccionada al llarg de I'any a partir de I'avaluacio
parcial dels objectius.

El CTESC considera que en el tercer paragraf de l'article 31 caldria
substituir el terme “"autonomia dels seus professionals” pel de
"autonomia en la gestio clinica dels seus professionals".

En relacié6 amb I'article 38, el CTESC recomana que es determinin els
criteris generals mitjangant els quals es fixara I'import assignat.

En relaci6 amb l'article 50, el CTESC recomana que s’expliciti si el
pagament de la contraprestacid per resultats es pot fer efectiu
anualment o de forma fraccionada al llarg de I'any a partir de I'avaluacio
parcial dels objectius.

El CTESC recomana suprimir el tercer paragraf de l'article 50 ates que
és reiteratiu amb I'establert al segon paragraf del mateix article.

En larticle 56, el CTESC recomana incloure, com a criteri per
determinar la quantitat anual maxima, el volum de poblacié assignada.

El CTESC recomana en l'article 64, canviar el titol de l'article pel de
“Contraprestacio per resultats”.

En relaci6 amb l'article 64, el CTESC recomana que s’expliciti si el
pagament de la contraprestacié per resultats es pot fer efectiva
anualment o de forma fraccionada al llarg de I'any a partir de I'avaluacio
parcial dels objectius.

En relacio amb larticle 69.2, el CTESC considera que decidir els
objectius territorials de salut és competencia del Departament i del
Servei Catala de la Salut que els ha de fixar amb la participacié de les
Regions i Sectors Sanitaris. Una altra cosa és la repercussio economica
associada a aquests objectius que s’hauria d'acordar préviament amb
les entitats proveidores o el conjunt d’entitats proveidores d’un territori.

Pel que fa al segon paragraf de la disposicié addicional primera, el
CTESC considera que la incentivacié professional afecta a condicions
laborals en les quals el Consell de Direccié del Servei Catala de la Salut
no hi té competéncies. Per aixd es proposa la supressié de la frase “...i
els seus professionals...”.

Pel que fa a la disposicid transitoria primera i la seva vinculaci6 amb
l'article 39.2, el CTESC recomana avancar en el desenvolupament del
registre d'activitat del CMBD d'urgéncies, en tant que sistema
d’'informacié per calcular la complexitat de les urgéncies, i per tant el
cost de les mateixes.

El CTESC recomana una major precisié en relaci6 al procés clinic
previst en el concepte “alta hospitalaria” establerta dins de les
definicions de I'annex -Pel que fa a la linia d’atencié médica i sanitaria
hospitalaria i especialitzada d’aguts-.

El CTESC recomana aclarir si en la definicié de I'annex -pel que fa a la
linia d'atencié primaria-, d™“activitat assistencia propia de I'atencio
primaria”, i concretament dins “d’altres especialitats propies d’'aquest
grao assistencial” s’inclou I"atencié a la salut sexual i reproductiva”.
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25. Tenint en compte l'observacié general quarta efectuada en aquest
Dictamen, el CTESC recomana incloure dins les definicions de I'annex
els conceptes de “valor per capita” o “pressuposts per capita”.

V. CONCLUSIONS
El Consell de Treball, Economic i Social de Catalunya ha valorat el Projecte
de decret sobre la contractaci6 i prestacio dels serveis sanitaris amb carrec

al Servei Catala de la Salut i sol-licita al Govern que sigui receptiu a les
recomanacions formulades en el present Dictamen.

Barcelona, 19 de maig de 2014

El president La secretaria executiva
Josep Maria Rafié i Blasco Teresita Itoiz i Cruells
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Projecte de decret sobre la contractacio i prestacio dels serveis sanitaris amb
carrec al Servei Catala de la Salut.

La Llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesio i qualitat del Sistema Nacional de
Salut estableix la Cartera de serveis del Sistema Nacional de Salut que a
Catalunya s’han de prestar a carrec del Servei Catala de la Salut.

El Servei Catala de la Salut fa efectiva la Cartera de serveis, amb caracter
general, a través dels centres, serveis i establiments sanitaris integrats al
Sistema sanitari integral d’utilitzacié publica de Catalunya (SISCAT), regulat pel
Decret 196/2010, de 14 de desembre.

La disposicié addicional onzena de la Llei 15/1990, de 9 de juliol, d'ordenacio
sanitaria de Catalunya (LOSC), incorporada per la Llei 11/1995, de 29 de
setembre, estableix que el Govern ha de regular, mitjancant un decret, els
requisits, l'abast, el procediment i els sistemes de seleccio per a I'establiment
dels contractes de gestio de serveis sanitaris i sociosanitaris, en régim de
concert, que s’han d’ajustar als principis de publicitat i concurréncia, tot tenint
en compte les previsions del Pla de salut de Catalunya i les normes
especifiques d'ordenacié d’aquests serveis.

D’acord amb aix0, actualment, mitjancant el Decret 66/2010, de 25 de maig, es
regula I'establiment dels convenis i contractes de gestié de serveis assistencials
en I'ambit del Servei Catala de la Salut; mentre que el Decret 170/2010, de 16
de novembre, regula el sistema de pagament dels convenis i contractes de
gestié de serveis assistencials en I'ambit del Servei Catala de la Salut.

Aquest nou Decret regula conjuntament els encarrecs de gestidé dels serveis
publics que s’han d’establir amb els centres i establiments del SISCAT pel
Servei Catala de la Salut; els sistemes de contraprestacié de la gestid
d'aquests serveis publics; la cartera complementaria de serveis no previstos en
la Cartera comuna de serveis del Sistema Nacional de Salut; i el sistema
d'assignacié territorial a regions sanitaries i1 sectors, dels recursos pel
finangament d'aquests serveis en base a les necessitats de la poblacio
derivades de la seves caracteristiques singulars i de morbiditat i co- morbiditat.

Aixi mateix, es recullen les previsions del Pla de salut de Catalunya 2011-2015,
aprovat per I’Acord GOV/13/2012 de 21 de febrer, que estableix que el sistema
de contractacio s'ha de adaptar a les necessitats de la poblaciéo d'atencid
sanitaria de cobertura publica a carrec del Servei Catala de la Salut, amb
I'objecte que estigui més enfocat als resultats en salut, aixi com una major
integracid dels serveis i nivells assistencials i que estimuli I'eficiencia del
conjunt del sistema.

D'acord amb aix0, aquest Decret ha de coadjuvar en l'assoliment dels objectius
segulents:

- 'assignacio equitativa en la distribucio dels recursos.
- 'atencié centrada en les persones i en el territori on resideixen.



- 'accessibilitat equitativa a la millor resolucio.

- la major resolucié i accessibilitat a I'atencié primaria.

- la utilitzacio dels serveis en els nivells més adequats.

- la major eficiencia del conjunt del Sistema Nacional de Salut de Catalunya,
amb una major interaccio entre nivells i serveis assistencials, amb visio de
xarxa i complementarietat dels models organitzatius i assistencials per garantir
una atencio a cada persona integral, integrada i de qualitat.

- la translaci6 als professionals, des de les organitzacions, d’incentius per
resultats i guanys d'eficiencia.

A l'efecte dassolir aquests objectius, el sistema de contractacio i la
contraprestacié dels serveis a les entitats gestores dels centres del SISCAT, ha
de prioritzar els resultats clinics i de salut en el nivell més adequat de resolucié
i amb la millor accessibilitat, d 'acord amb les necessitats de la poblacié de
cada territori, i establir indicadors de resultats i mecanismes de incentivacio per
afavorir les sinergies entre els diferents centres i serveis al servei d'aquests
resultats.

Per dltim, aquest nou Decret s’ha d’aplicar amb l'objectiu d’assolir els nivells
més alts de transparencia, en compliment de la Resolucié 323/X del Parlament
de Catalunya, sobre I'orientacié politica general del Govern, aprovada en data
27 de setembre de 2013, i tenint en compte les recomanacions del Grup de
Treball constituit per donar compliment a la Moci6 3/X del Parlament de
Catalunya, sobre politiques de Salut.

De conformitat amb el que estableix la Llei 13/2008, de 5 de novembre, de la
presidéncia de la Generalitat i del Govern.

A proposta del conseller de Salut, vist/d’acord amb el dictamen de la Comissio
Juridica Assessora i amb la deliberacié previa del Govern,
Decreto:

Titol 1
Disposicions generals i cartera de serveis

Capitol 1
Objecte, finalitats i definicions

Article 1
Objecte

Aquest Decret té com a objecte:

a) Determinar la Cartera de serveis a contractar a carrec del Servei Catala de la
Salut.

b) Regular el procediment i els sistemes de contractacio de les entitats
proveidores de serveis sanitaris a través de les quals es fan efectives les



prestacions incloses en la Cartera de serveis a carrec del Servei Catala de la
Salut.

c) Regular el procediment i el sistema d’assignacio territorial de recursos.

d) Regular els drets i les obligacions que assumeixen les esmentades entitats
proveidores, especialment pel que fa al regim de contraprestacio economica i
els sistemes d’avaluacié i control.

Article 2
Finalitat

La finalitat d’aquest Decret, mitjancant la regulacié del sistema d’assignacio
territorial de recursos i de contractaci6 de les entitats proveidores i la
determinacié de la corresponent contraprestacié economica, €s promoure la
millora de [l'eficiéncia del conjunt del sistema sanitari pablic, mitjancant la
incentivacié de la interaccid entre els diferents proveidors d'un determinat
territori, per tal d’assolir un millor grau de accessibilitat i una resolucié en el
nivell i recurs assistencial adient.

Article 3
Definicions

Als efectes del que estableix aquest Decret, s’estableixen les definicions
incloses en I'annex.

Capitol 2
Cartera de Serveis a carrec del Servei Catala de la Salut

Article 4
Cartera de Serveis a carrec del Servei Catala de la Salut

La Cartera de Serveis a carrec del Servei Catala de la Salut inclou:

a) la Cartera comuna de serveis del Sistema Nacional de Salut en les seves
modalitats basica de serveis assistencials, suplementaria i de serveis
accessoris, d’acord amb la normativa basica estatal.

b) La Cartera complementaria de serveis que incorpora les tecniques,
tecnologies i procediments no previstos en la Cartera comuna de serveis del
Sistema Nacional de Salut, que determini la Generalitat de Catalunya, d’acord
amb el previ establiment dels recursos addicionals necessaris.

Article 5
Cartera complementaria de serveis

La Cartera complementaria de serveis, sense perjudici de futures
modificacions, inclou les técniques, tecnologies o procediments que a la data
d'entrada en vigor daquest Decret hagi establert I'Administraci6 de la
Generalitat de Catalunya.



Titol 2

Procediment i sistemes de contractacié de les entitats proveidores de serveis
sanitaris a través de les quals es fan efectives les prestacions incloses en la
Cartera de Serveis a carrec del Servei Catala de la Salut

Capitol 1
Objecte i requisits previs

Article 6
Objecte dels encarrec de gestié de serveis

6.1 Poden ser objecte d’'un encarrec de gestid de serveis totes les prestacions
incloses en la Cartera de Serveis a carrec del Servei Catala de la Salut a fer
efectives des de I'atencié especialitzada familiar i comunitaria de I'ambit de
I'atencio primaria, I'atencio hospitalaria i especialitzada, I'atencié sociosanitaria i
I'atenci6 a la salut mental.

6.2 L'encarrec de gestié pot incloure la gestio integrada de totes aquestes
prestacions de forma individualitzada o de forma agregada.

6.3 L'encarrec de gesti6 d'uns serveis integrats suposa l'establiment d'un
sistema d'atencié sanitaria de la poblacié d'un conjunt d’arees basiques, que
inclou tots els ambits i nivells assistencials de manera integrada, que poden ser
prestats per una Unica entitat proveidora o per diferents entitats proveidores,
gue préeviament hagin acordat assumir aquesta modalitat d’encarrec de gestio.

6.4 El Servei Catala de la Salut ha d’incloure en els encarrecs de gestio els
parametres d’accessibilitat, resolucio i de resultat en base els objectius del Pla
de salut de Catalunya.

Article 7
Competéncies

7.1 D'acord amb l'article 14.1.g) de la Llei 15/1990, de 9 de juliol, d'ordenacio
sanitaria de Catalunya, correspon al Consell de Direcci6 del Servei Catala de la
Salut fixar els criteris generals i les politiques de contractacié, d’acord amb el
Pla de salut, i establir i actualitzar els encarrecs de gestié de serveis sanitaris
per a la contractacio de serveis sanitaris a qué fa referéncia aquest Decret.

7.2 El Consell de Direcci6 pot delegar l'establiment i l'actualitzacié dels
encarrecs de gestié de serveis sanitaris en el director o directora del Servei
Catala de la Salut, sens perjudici de la seva ratificacié ulterior, aixi com a les
regions sanitaries d'acord amb el que estableix 'article 22 de la Llei d'ordenacio
sanitaria de Catalunya.

Article 8
Criteris reguladors dels encarrecs de gestio



Els encarrecs de gestio han de tenir en compte les prestacions derivades de les
necessitats que preveu el Pla de salut de Catalunya en I'ambit territorial
corresponent, la utilitzacio optima dels recursos sanitaris publics i les dotacions
pressupostaries consignades a aquests efectes.

S'ha de donar preferéncia per establir els encarrecs de gesti6 de serveis
sanitaris a les empreses que tinguin en la seva plantilla persones amb
discapacitat o en situacié d'exclusio social i a les entitats que tinguin caracter
no lucratiu, d'acord amb les condicions que estableixen l'article 90.2 de la Llei
14/1986, de 25 d'abril, general de sanitat, l'article 5.c) de la Llei d'ordenacio
sanitaria de Catalunya, i la disposicié addicional quarta del Text refés de la Llei
de contractes del sector public, aprovat pel Reial decret legislatiu 3/2011, de 14
de novembre.

Article 9.
Requisit d’integracié en el Sistema sanitari integral d'utilitzacié publica de
Catalunya

El Servei Catala de la Salut, sense perjudici del que estableix la normativa
sobre contractes del sector public, per a I'establiment d’'un encarrec de gestid
de serveis han de requerir que les entitats proveidores estiguin previament
integrades en el Sistema sanitari integral d'utilitzacié publica de Catalunya
(SISCAT), regulat pel Decret 196/2010, de 14 de desembre.

Tanmateix, el Servei Catala de la Salut, amb caracter excepcional i per una
durada limitada, pot establir contractes o convenis amb els titulars de centres i
establiments sanitaris que no pertanyin al Sistema sanitari integral d’utilitzacié
publica de Catalunya, en els suposits en qué els centres i establiments sanitaris
del Sistema no siguin suficients, de conformitat amb el que estableix l'article
43.3 de la Llei d'ordenacio sanitaria de Catalunya.

Article 10
Requisits técnics minims

10.1 Les entitats proveidores han de complir els requisits seguents:

a) Els centres, serveis o establiments on prestin els seus serveis, han de
disposar de la corresponent autoritzacié de funcionament, constar en el
Registre de centres, serveis i establiments sanitaris de la Direccié General
d’Ordenaci6 i Regulacié Sanitaries del Departament de Salut i, en el seu cas,
disposar de I'acreditacio corresponent.

b) Els centres, serveis i establiments que estiguin integrats en el Sistema
sanitari integral d'utilitzacié publica de Catalunya (SISCAT) han de complir els
requisits que estableix el Decret 196/2010, de 14 de desembre.

c) Els centres, serveis i establiments no previstos als epigrafs anteriors, en el
seu cas, han de complir els requisits i estandards de qualitat que s'hagin
determinat mitjancant una ordre del Departament de Salut per a cada tipologia
de centres, a proposta del Consell de Direccio del Servei Catala de la Salut.



10.2 El director o directora del Servei Catala de la Salut, mitjancant resolucio,
ha d’acreditar el compliment dels estandards de qualitat.

10.3 D'acord amb el que estableix l'article 78.d) del Text refés de la Llei de
contractes del sector public, el compliment d'aquests estandards acredita la
capacitat tecnica suficient per contractar la gesti0 de serveis sanitaris.
Tanmateix, la capacitat técnica es pot acreditar per la resta de mitjans que
regula l'article 78 del Text refés de la Llei de contractes del sector public, sense
perjudici que, si escau, també s'hagi d'acreditar el compliment dels estandards
de qualitat corresponents.

10.4 El compliment dels estandards esmentats també s'haura d'exigir per part
de les entitats proveidores de serveis sanitaris per compte del Servei Catala de
la Salut, en el seu cas, als serveis accessoris quan els subcontractin a altres
entitats.

10.5 La revocacio de la resolucié que acredita el compliment dels estandards
de referencia determina I'extincié de qualsevol relacié convenial o contractual
de serveis sanitaris 0 de subcontractacié d'aquests serveis, segons escaigui.
Aquesta revocacid requereix la incoaci6 de I'expedient corresponent i
I'atorgament del tramit d'audiencia a la part interessada.

Article 11
Instruccions del Servei Catala de la Salut

Les entitats proveidores de serveis sanitaris han de complir les instruccions que
el Servei Catala de la Salut dicti en el marc de les seves competencies.

Capitol 2
Modalitats, contingut i procediment dels encarrecs de gestio

Article 12
Modalitats

L'encarrec de la gestié dels serveis pot adoptar qualsevol de les modalitats del
contracte de gestié de serveis publics, de conformitat amb el que estableixi la
normativa sobre contractacio del sector public.

Article 13
Formalitzacio

13.1 L'encarrec de la gestio dels serveis assistencials es pot formalitzar
juridicament mitjancant I'establiment de convenis o contractes administratius,
segons correspongui.

13.2 L'establiment de convenis és d'aplicacié en els suposits seguents:

a) L'encarrec de la gestié de serveis assistencials d'ambit hospitalari, d'acord
amb el que estableix l'article 67 de la Llei general de sanitat quan els centres



hospitalaris estiguin integrats en les xarxes que regulen els articles 43 i 48 de la
Llei d'ordenacio sanitaria de Catalunya.

b) L'encarrec de la gestié de serveis assistencials ambulatoris extrahospitalaris,
quan les entitats proveidores siguin entitats que, de conformitat amb l'article
24.6 del text refés de la Llei de contractes del sector public, tinguin la
consideracio de mitja propi del Servei Catala de la Salut o del Departament de
Salut.

13.3 L'establiment de contractes administratius sera d'aplicacié en els suposits
seguents:

a) Els encarrecs de gestié de serveis d'ambit no hospitalari, integrats en el
Sistema sanitari integral d'utilitzacié publica de Catalunya (SISCAT).

b) L'encarrec de la gesti6 de serveis que excepcionalment hagin de prestar
entitats proveidores no incloses en el Sistema sanitari integral d'utilitzacié
publica de Catalunya (SISCAT).

Article 14
Contingut basic

Els convenis o contractes, sense perjudici del que estableix l'article 26.1 del text
refés de la Llei de contractes del sector public ha d'incloure necessariament en
les seves clausules:

a) Les prestacions i els serveis que en constitueixen I'objecte, amb
determinacié de I'ambit territorial poblacional o subjectiu en el qual s'han de
prestar, de les condicions d’accessibilitat i del nivell de resolucio a assolir.

b) Els drets i les obligacions reciprocs, que garanteixin que l'assisténcia que es
presti a I'empara del conveni o contracte sera la mateixa per a totes les
persones usuaries sense altres diferencies que les sanitaries inherents a la
naturalesa propia dels diferents processos.

c) La durada, d'acord amb el que preveu l'article 15, i les causes de resolucié.

d) El sistema de facturacié i les formes de pagament, d'acord amb les normes
que ho regulin.

e) La informacié que el centre ha de facilitar al Servei Catala de la Salut a
I'efecte de possibilitar I'avaluacio i auditoria de les activitats pactades i els
nivells d’accessibilitat i resolucio assolits.

f) Els mecanismes de transparencia i rendiment de comptes conseqiéencia de
la gesti6 encomanada, especialment pel que fa a la seva participacio en la
Central de Resultats.

g) Les facultats d'inspeccio que corresponguin al Servei Catala de la Salut.



h) L'obligacié que els serveis i les prestacions que en constitueixen |'objecte
s'ajustin als principis establerts en la Llei general de sanitat; la Llei d'ordenacié
sanitaria de Catalunya, i la Llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesio i qualitat del
Sistema Nacional de Salut.

i) Els objectius lligats a resultats qualitatius i a la contribucié a la millora dels
indicadors de salut de la poblacio de referencia d’acord amb els marcs
establerts pel Pla de salut de Catalunya.

Article 15
Durada

L'encarrec de la gestio de serveis, amb independencia que es formalitzi
mitjangant l'establiment d'un conveni o d'un contracte administratiu i d'acord
amb el que estableix l'article 278 del Text refés de la Llei de contractes del
sector public, quan no comporti I'execucié d'obres, podra tenir una durada
maxima de 10 anys; i, en cas que l'encarrec de gestio de serveis comporti
I'execucié d'obres a carrec de l'adjudicatari, amb independéncia que es
formalitzi juridicament amb un conveni o un contracte administratiu, podra tenir
una durada maxima de 50 anys.

Article 16
Adequacio de I'encarrec de gestio

L’atencié objecte de I'encarrec de gestié s'ha d'ajustar, dins dels parametres
generals establerts préviament, a les necessitats assistencials de la poblacid,
I'accessibilitat als serveis i la resolucié esperada, mitjancant la subscripcié de
clausules addicionals als respectius convenis o contractes, en la periodicitat
que reglamentariament s’estableixi.

En el cas dels contractes, la possibilitat d’ajustar I'atencié contractada a les
necessitats assistencials de la poblacié s’ha de fer constar expressament en els
plecs de clausules corresponents.

Article 17
Penalitats per incompliment

L'incompliment de les previsions dels convenis o contractes, mitjancant els
quals es formalitzi I'encarrec de la gestié de serveis, o de la normativa que
reguli la prestacio dels serveis que presti I'entitat proveidora donara lloc a la
corresponent penalitat, d'acord amb la clausula establerta a aquest efecte en el
conveni 0 contracte corresponent i sense perjudici que aquest incompliment
pugui ser causa de la resolucié del conveni o contracte.

Article 18
Prerrogatives

El Servei Catala de la Salut exerceix, amb els limits que estableix la normativa
sobre contractes del sector public, la prerrogativa d'interpretar els convenis i els
contractes mitjancant els quals es formalitzi I'encarrec de la gestié de serveis;



aixi com resoldre els dubtes que n'ofereix el compliment, modificar-los per
raons d'interes public, acordar-ne la resolucié i determinar-ne els efectes.

Article 19
Procediment per a l'establiment de convenis

19.1 La formalitzacié de I'encarrec de la gestio de serveis mitjancant un conveni
s'ha d'ajustar als criteris generals que fixi el Consell de Direccié del Servei
Catala de la Salut, tenint en compte la utilitzacio optima dels recursos sanitaris
publics en relaci6 amb I'accessibilitat, la resolucié i l'equitat d'accés als
resultats de qualitat i seguretat a assolir, tenint com a referencia els indicadors
de la Central de Resultats, entre d’altres indicadors.

19.2 El Servei Catala de la Salut, a la vista dels criteris generals fixats,
l'avaluacié de la demanda de serveis i l'oferta assistencial existent, ha de
determinar, quantitativament i qualitativament, els serveis que han de ser
objecte del conveni, amb la negociacié previa amb totes les entitats
proveidores integrants de les corresponents xarxes, que conformen Sistema
sanitari integral d'utilitzacid6 publica de Catalunya (SISCAT) dins I'ambit
territorial corresponent. D'aquestes actuacions s'ha de deixar constancia en
I'expedient del conveni corresponent.

19.3 Les entitats proveidores han d'acreditar la seva capacitat i solvéncia,
mitjancant la documentacié que estableixi el Servei Catala de la Salut o, en el
seu defecte, mitjancant declaracié responsable. Tanmateix, s'entén justificada
la capacitat técnica de les entitats proveidores, pel que fa als serveis que
prestin en centres, serveis 0 establiments integrats en les xarxes que integren
el Sistema sanitari integral d'utilitzacié publica de Catalunya (SISCAT), en tant
que assoleixin els requisits d'acreditacié o els estandards de qualitat que han
de complir per formar part de les respectives xarxes; pel que fa a la resta de
centres, en tant que compleixin els estandards de qualitat determinats per
Ordre del Departament de Salut, d'acord amb l'article 10 d'aquest Decret.

Article 20
Procediment per a I'establiment de contractes

20.1 La formalitzacié de l'encarrec de la gesti6 de serveis mitjancant un
contracte administratiu s’ha d’ajustar als procediments i formes d'adjudicacié
del contracte de gesti6 de serveis publics, establerts per la normativa sobre
contractacié del sector public, a la qual resta sotmesa també, I'execucid, la
modificacid, els efectes i I'extincid i, si escau, la subcontractacid d'aquests
contractes.

20.2 El Servei Catala de la Salut, de conformitat amb l'article 172.c) del Text
refés de la Llei de contractes del sector public, pot contractar per procediment
negociat els encarrecs de gestid de serveis assistencials sanitaris ambulatoris
extra hospitalaris que s'hagin de prestar en centres o establiments no
hospitalaris, integrats funcionalment en xarxes de serveis assistencials sanitaris
territorials i sectoritzades, la integracid en les quals s'hagi portat a terme



mitjancant l'establiment d'un contracte marc adjudicat amb subjeccidé a les
normes que estableix la normativa de contractes del sector public.

20.3 La prestacio dels serveis d’hemodialisi, quan no sigui possible promoure
concurrencia, atesa la sectoritzacido que per raons sanitaries estableix I'Ordre
de 16 de juny de 1987 del Departament de Sanitat i Seguretat Social, de
desplegament del Programa d'atencio a la insuficiencia renal (DOGC num. 856,
de 26.6.1987), s'ha de contractar per procediment negociat, de conformitat amb
el que estableix la lletra a) de l'article 172 del text refos de la Llei de contractes
del sector public. Quan es pugui promoure concurréncia, s’ha de contractar per
procediment obert.

Titol 3
L’assignacié territorial en base poblacional

Article 21
Objectiu

21.1 L’assignaci6 territorial en base poblacional t¢ com a objectius I'equitat en
la distribucié dels recursos d’acord amb les necessitats de la poblacid, la
incentivacié d’'una millor accessibilitat i I'eficiéncia clinica, aixi com el foment de
I'orientacio dels serveis als resultats clinics i de salut.

21.2 L’assignacié territorial en base poblacional, en funcié dels ambits
territorials de les regions i sectors sanitaris, és I'instrument mitjangant el qual el
Departament de Salut i el Servei Catala de la Salut han de financar els
encarrecs de gesti6 d'acord al sistema de contraprestacid economica dels
serveis objecte d’encarrec.

21.3 L’assignacio territorial en base poblacional exclou l'alta especialitzacio, la
docencia, i els programes declarats d’especial interées pel Departament de
Salut.

Article 22
Determinacié de I'assignacio territorial en base poblacional

22.1 L’assignacio territorial en base poblacional es fonamenta en la previsié de
les necessitats sanitaries de la poblacio de referencia de les regions i sectors
sanitaris.

22.2 L’assignaci6 territorial en base poblacional es determina en funcié a
seguents:

a) La poblacié de la corresponent regio sanitaria o sector sanitari.
b) Les caracteristiques singulars de la poblacié que es determinen a partir de
les necessitats estratificades de la poblacié de referencia, que han d’incloure la

morbiditat i la co-morbiditat, com a minim.

c) La capita mitjana establerta per a la poblacié de Catalunya.



22.3 El import de I'assignacié que correspon a cada regié sanitaria o sector
sanitari s el resultat del producte dels parametres indicats en I'apartat anterior.

22.4. El Departament de Salut, mitjancant ordre del conseller o consellera, ha
de determinar anualment I'import de la capita mitjana de Catalunya a efectes de
I'assignacio territorial, a proposta del Consell de Direccio del Servei Catala de
la Salut.

Titol 4
Contraprestacio economica dels serveis objecte d’encarrecs de gestio

Article 23
Modalitats de contraprestaciéo economica

23.1 Les entitats proveidores que siguin titulars d’encarrecs de gestio per a la
prestacio dels serveis inclosos en la Cartera de serveis a carrec del Servei
Catala de la Salut, han de rebre una contraprestacio economica que es pot
ajustar a dos models:

a) La contraprestacié mitjancant linies assistencials.
b) La contraprestacié en base poblacional
23.2 La contraprestacio per linies assistencials inclou:

a) Les prestacions propies de I'atencié especialitzada familiar i comunitaria i de
salut publica en I'ambit de I'atencié primaria.

b) Atencié hospitalaria i especialitzada
c) Atenci6 sociosanitaria.
d) Atencio a la salut mental.

23.3 La contraprestaci6 en base poblacional, sense perjudici de la seva
possible extensié a qualsevol tipus d’encarrec de gestié inclos en l'article 6.1,
és el regim de contraprestacié economica propi dels suposits en qué I'encarrec
de gestid inclou totes les prestacions o serveis, de manera agregada, d’acord
amb el que estableix I'article 6.2 d’aquest Decret, segons el nivell de resolucio i
d’accessibilitat acordat.

23.4 El Consell de Direcci6 del Servei Catala de la Salut ha d’aprovar els
ambits territorials on s’hagi d’aplicar el model de contraprestacié en base
poblacional.

Capitol 1
Contraprestacio de l'atencié especialitzada familiar i comunitaria i de salut
publica en I'ambit de I'atenci6 primaria



Article 24
Ambits de la contraprestacio

Als efectes de la contraprestacio de l'atencié especialitzada familiar i
comunitaria i de salut publica en I'ambit de I'atencié primaria, d’acord amb el
Cartera de serveis a carrec del Servei Catala de la Salut, es distingeixen les
actuacions seguents:

a) Promocio i prevencié de la salut.

b) Atencié programada i urgent a la consulta i al domicili, mitjancant la
indicacio, prescripcio i realitzacid6 de procediments diagnostics i terapéutics
propis del seu nivell de resolucio.

c) La consulta, interaccid o derivacié a l'atencidé especialitzada, inclosa la
derivacio a I'atenci6 de salut mental o als serveis socials.

d) Serveis, dispositius, programes especifics de reconeguda necessitat, relatius
a les dones i la deteccié de situacions de violéncia de genere, la infancia,
'adolescencia i la gent gran, aixi com les activitats que calgui implementar
derivades del Pla de salut de Catalunya i de la resta de criteris de politica
sanitaria, com I'atencio continuada.

Seccio 1
Sistema de Contraprestacio de I'atencid especialitzada familiar i comunitaria i
de salut publica propia de I'ambit de I'atencio primaria

Article 25
Parametre de l'atencié especialitzada familiar i comunitaria i de salut publica
propia de I'ambit de I'atencié primaria

El parametre aplicable a la contraprestacio de I'atencié especialitzada familiar i
comunitaria, i de salut publica en I'ambit de I'atencié primaria és la poblacio de
I'area basica de salut assignada a I'equip d’atencid primaria.

Article 26
Contraprestacié economica de l'atencio especialitzada familiar i comunitaria i
de salut publica propia de I'ambit de I'atencio primaria

La contraprestacié economica de I'atencié especialitzada familiar i comunitaria,
i de salut publica en I'ambit de l'atencié primaria és el resultat del nombre de
persones assignades a l'area basica de salut multiplicat per la capita mitjana
establerta per a I'atencio primaria a Catalunya, modulada d’acord amb factors
de ponderacié que tinguin en compte la morbiditat i altres factors si s’escau,
mitjancant procediments d’estratificacié o segmentacio de la poblacio.

Secci6 2
La consulta, interaccio o derivacio a I'atencio hospitalaria i especialitzada

Article 27



Sistema de contraprestacio economica de la consulta, interaccié o derivacio a
I'atenci6 especialitzada

La contraprestacié economica per financar la consulta, interaccié o derivacié a
'atencié especialitzada vinculada a latenci0 especialitzada familiar i
comunitaria, sigui presencial o mitjancant altres modalitats, correspon a un
import assignat.

Secci6 3
Disposicions comunes

Article 28
Contraprestacio economica total de [Il'atencié especialitzada familiar,
comunitaria i de salut publica de I'ambit de I'atencio primaria

La contraprestacio economica total de l'atencié especialitzada familiar i
comunitaria i de salut publica en I'ambit de I'atencio primaria és la suma de les
contraprestacions corresponents a les actuacions relacionades a l'article 24
d’aquest Decret.

Article 29
Establiment de la capita mitjana

La capita mitjana corresponent al sistema de contraprestacio de [I'atencio
primaria s’ha d’establir anualment mitjancant ordre de la persona titular del
Departament de Salut, a proposta del Consell de Direccié del Servei Catala de
la Salut.

Article 30
Determinacio d’altres elements dels sistema de contraprestacio

Anualment, mitjancant resolucié de la persona titular del Departament de Salut,
a proposta del Consell de Direccié del Servei Catala de la Salut, s’ha de
determinar:

a) L'estratificacio de la poblacioé assignada a cada equip d’atencié primaria.

b) Els factors de ponderacié que, com a minim, han d’incloure I'estratificacio de
la poblacio.

c) La determinacié dels serveis, dispositius i programes especifics de
reconeguda necessitat, aixi com les activitats que calgui implementar derivades
del Pla de salut de Catalunya i de la resta de criteris de politica sanitaria, com
I'atencio continuada, entre d'altres.

Article 31
Contraprestacio per resultats



La contraprestacidé per resultats correspon a una partida del pressupost del
Servei Catala de la Salut. El valor a aplicar, s’ha de determinar d’acord amb les
directrius del Pla de Salut de Catalunya al territori en cada moment.

Aquest pagament es determina en funcid0 de l'assoliment d'uns resultats
organitzatius, clinics i en salut esperats establerts com objectius en el contracte
o conveni de gestio de serveis subscrit amb el Servei Catala de la Salut,
tutelats pel director o directora del corresponent sector sanitari.

Els objectius del pagament per resultats han d’estar relacionats amb els eixos
estrategics del Pla de salut de Catalunya (fonamentalment amb l'atencio a la
cronicitat, I'accessibilitat i la capacitat de resolucio del sistema), i han d’estar
dirigits a incentivar la millora de la qualitat i I'eficiencia de la prestacié de
serveis i 'autonomia dels seus professionals.

Aquests objectius han de contemplar els sistemes d’'informacio i les diferents
dimensions de I'atencio sanitaria: accessibilitat, resolucio,
coordinacié/integracio, eficiencia, seguretat, satisfaccio, aixi com els indicadors
establerts per la Central de Resultats.

El pagament per resultats es basa en uns objectius territorials i en uns objectius
especifics per area basica de salut i equip d’atencié primaria.

Capitol 2
Sistema de contraprestacié de I'atencid hospitalaria i especialitzada

Article 32
Ambits de la contraprestacio

El sistema de contraprestacio de I'atencié hospitalaria i especialitzada
diferencia entre l'activitat de caracter general, l'activitat d’alta complexitat i
I'atencio a la salut mental.

Secci6 1
Sistema de contraprestacio de I'atencio hospitalaria i especialitzada de caracter
general

Subseccio 1
Sistema de contraprestacié de 'atencié hospitalaria i especialitzada vinculada
al procés d’hospitalitzacio

Article 33
Parametre de calcul de I'assignacio vinculada al procés d’hospitalitzacié

33.1 El parametre aplicable a les prestacions i serveis vinculats al procés
d’hospitalitzacio, ja sigui amb internament en el centre o a domicili, és l'alta.

33.2 L’alta, com a parametre, esta integrat per la complexitat de la casuistica
atesa i pel nivell d’estructura que correspongui a I'hospital.



33.3 Les altes, a efectes d’introduir alternatives propies de cada tipologia, es
diferencien entre mediques, quirdrgiques i obstétrigues (mediques o
quirudrgiques).

Article 34
Casuistica i complexitat de les altes

34.1 La casuistica de les altes és determina en funcié de la tipologia de les
altes, la intensitat relativa de recursos (IRR) i un factor de ponderacio dels
resultats en I'assoliment d’objectius.

34.2 S’estableix la tipologia d’altes seguent:

a) Altes mediques.

b) Altes quirargiques.

c) Altes obstetriques (médigues o quirdrgiques)

d) Altes de reingrés, per una causa relacionada clinicament amb una alta
medica, quirdrgica o obstétrica, en el termini posterior que contractualment
s’estableixi.

34.3 La intensitat relativa de recursos (IRR) és el quocient entre el pes mig de
la complexitat atesa de les altes del centre i el pes mig de la complexitat atesa
de les altes de la xarxa hospitalaria, en un periode de temps determinat i amb
'agrupacié de la casuistica que es determini, en base a la informacié del
Conjunt minim basic de dades (CMBD) d’alta hospitalaria.

S’ha d’establir un IRR per cada hospital i per cada una de les tipologies de les
altes establertes en les lletres a) , b) i ¢) de l'apartat 2 d’aquest article.

Les altes de reingrés establertes en la lletra d) de I'apartat 2 d’aquest article
tenen el mateix IRR que correspongui a la tipologia de I'alta de la qual derivin.

34.4 El factor de ponderacio és el valor que s’assigna a cada tipus d’alta amb la
finalitat de fomentar I'assoliment dels objectius establerts en el Pla de salut de
Catalunya.

Article 35
Contraprestacié economica

35.1 La contraprestaci6 economica de l'activitat vinculada a una alta d’'un
centre és la suma resultant de:

a) La suma dels resultats de multiplicar el nombre d’'altes de cada tipologia pel
preu unitari mitja corresponent a la complexitat casuistica atesa, modulat pels
IRR i pels factors de ponderacié de cada tipologia d’alta.



b) El resultat de multiplicar el nombre total de les altes pel preu unitari
corresponent al nivell d’estructura assignat a cada hospital.

35.2 En el cas dels hospitals de nivell 7, hospitals monografics, s’ha d’establir
un preu unitari corresponent al nivell d’estructura especific, per a cadascun dels
hospitals d’aquest nivell.

Article 36
Estructura dels hospitals

S’estableixen els nivells d’estructura segients:
a) Nivell 1: hospital complementari.

b) Nivell 2: hospital general basic tipus A.

c) Nivell 3: hospital general basic tipus B.

d) Nivell 4: hospital de referéncia tipus A.

e) Nivell 5: hospital de referéncia tipus B.

f) Nivell 6: hospital d’alta complexitat.

g) Nivell 7: hospital monografic.

Subsecci6 2
Sistema de contraprestacio de I'activitat no vinculada al procés d’hospitalitzacié

Article 37
Tipologia d’atencio sanitaria

Les activitats no vinculades a una alta inclouen:
a) Consultes Externes
b) Urgéncies hospitalaries.

c) Tecniques, tractaments i procediments especifics, exclosos aquells ja
incorporats en l'alta i els d’alta complexitat.

d) Serveis, dispositius i programes especifics de reconeguda necessitat, no
lligats a l'alta.

e) Protesis.
f) La medicacio hospitalaria de dispensacié ambulatoria no inclosa en l'alta.

Article 38
Contraprestacio de les consultes externes



La contraprestacié economica de les consultes externes vinculada a l'atencio
hospitalaria i especialitzada, sigui presencial o mitjancant altres modalitats, es
correspon a un import assignat, modulat pel nombre d’especialitats i el nivell
assistencial assignat a I'hospital.

Article 39
Parametre de contraprestaci6 de [l'atencié sanitaria a les urgéncies
hospitalaries

39.1 El parametre aplicable a l'activitat d’'urgencies hospitalaries és la urgencia
atesa.

39.2 La urgeéncia atesa, com a parametre, es classifica pel grau de complexitat
derivat de la informacio del conjunt minim basic de dades (CMBD) d’'urgencies.
A aquest efecte, s'establiran els corresponents factors de ponderacio.

39.3 El parametre de la urgéncia atesa no és d'aplicacié als hospitals situats
en zones geografiques aillades /o amb poca poblacié /o amb dispositius
especifics de resolucid d'urgencies en que, dacord amb els criteris de
planificacio sanitaria, calgui que disposin de serveis d'urgencia malgrat el seu
reduit volum de demanda.

Article 40
Contraprestacié economica de I'atencié sanitaria a les urgencies hospitalaries

40.1 La contraprestacio economica de les urgencies hospitalaries és la suma
resultant de:

a) El producte de les urgencies ateses pel preu unitari mitja establert per la
visita de triatge.

b) El producte de les urgéncies ateses pel preu unitari i pels factors de
ponderacié de complexitat que s’'assigni a cada hospital.

40.2 En cas que, un cop efectuada la visita de triatge, no es derivi un proceés
assistencial posterior, la contraprestaci6 només inclou el producte de les
urgencies ateses pel preu unitari mitja establert per la visita de triatge.

40.3 La contraprestaci6 economica dels hospitals situats en zones
geografiques aillades i/o amb poca poblacid, aixi com dels dispositius
especifics que, d'acord amb els criteris de planificacid sanitaria, hagin de
prestar serveis d'urgéncia és una assignacio Unica global destinada a afrontar
els costos derivats del manteniment d'una estructura minima d'atencid
d'urgencies.

Article 41
Parametre de pagament de les técniques, tractaments i procediments
especifics



El parametre aplicable a les técniques, tractaments i procediments especifics
és el cas ates.

Article 42
Categories de téecniques, tractaments i procediments especifics

42.1 Les técniques, tractaments i procediments especifics es classifiquen en
categories a I'efecte de I'establiment del corresponent preu unitari.

42.2 L’hospital de dia i la cirurgia menor ambulatoria tenen la consideracio de
tecniques, tractaments i procediments especifics.

Article 43
Contraprestacid economica de les técniques, tractaments i procediments
especifics

La contraprestacio economica de les tecniques, tractaments i procediments
especifics és el resultat del nombre de casos atesos pel preu unitari establert
per a cada categoria.

Secci6 2
Sistema de contraprestacio de l'assisténcia hospitalaria i especialitzada d’alta
complexitat

Article 44
Parametre de contraprestacié de I'atencié especialitzada hospitalaria d’alta
complexitat

El parametre aplicable a l'assistencia hospitalaria i especialitzada d’alta
complexitat és I'episodi d’alta.

Article 45
Categories de de I'atencid especialitzada hospitalaria d’alta complexitat

L'assisténcia hospitalaria i especialitzada d’alta complexitat es classifica en
categories a I'efecte de I'establiment del corresponent preu unitari.

Article 46
Contraprestacié economica de de l'atencid especialitzada hospitalaria d’alta
complexitat

La contraprestacid economica de l'assisténcia hospitalaria i especialitzada
d’alta complexitat és el resultat del nombre d’altes pel preu unitari establert per
a cada categoria.

Secci6 3
Disposicions comunes a tots els ambits de I'atencié especialitzada hospitalaria

Article 47
Contraprestacio economica total de I'atencié especialitzada hospitalaria



La contraprestacié economica total de I'atenci6 especialitzada hospitalaria és la
suma de la contraprestacio corresponent a:

a) Altes (excloses les altes d’alta complexitat)
b) Consultes externes.
c) Urgéencies.

d) Técniques, tractaments i procediments especifics, exclosa l'alta complexitat i
aquells ja incorporats a I'alta.

e) Serveis, dispositius i programes especifics de reconeguda necessitat, no
lligats a l'alta.

f) Protesis.
g) La medicacid hospitalaria de dispensacié ambulatoria no inclosa en l'alta.
h) Alta complexitat.

Article 48
Establiment dels preus unitaris

48.1 Els preus unitaris corresponents al sistema de contraprestacio de l'atencié
medica i sanitaria hospitalaria i especialitzada s’han d’establir anualment
mitjancant ordre de la persona titular del Departament de Salut, a proposta del
Consell de Direcci6 del Servei Catala de la Salut.

48.2 L'assignacié unica global per al manteniment d'una estructura minima
d'atencié d'urgencies corresponent a determinats hospitals i dispositius
especifics s’ha d’establir anualment mitjancant ordre de la persona titular del
Departament de Salut, a proposta del Consell de Direccié del Servei Catala de
la Salut.

48.3 L’'actualitzacié anual dels preus unitaris té efectes des de I'L de gener,
sense perjudici que, mentre no es publiqui la corresponent actualitzacio,
continuin vigents els anteriors preus unitaris.

Article 49
Determinaci6 d’altres elements dels sistema de pagament

Anualment, mitjancant resolucio de la persona titular del Departament de Salut,
a proposta del Consell de Direccié del Servei Catala de la Salut, s’ha de
determinar:

a) Els IRR per a cada tipologia d’alta i per a cada hospital.

b) Els factors de ponderacié per a cadascuna de les tipologies d’alta.



c) Els nivells assignats als hospitals.
d) Els factors de ponderacié de complexitat de les urgéncies.

e) La relacio dels serveis, dispositius o programes especifics d'interes especial
per a aquest Departament, no vinculats a I'alta.

Article 50
Contraprestacio per resultats

El valor de la contraprestacio dels resultats s’ha de determinar d’acord amb les
directrius del Pla de salut de Catalunya al territori en cada moment.

Aquest pagament es determina en funcid0 de l'assoliment d'uns resultats
organitzatius, clinics i en salut esperats establerts com a objectius en el
contracte de gestié de serveis d’atencié especialitzada subscrit amb el Servei
Catala de la Salut, tutelats pel director o directora de sector.

Aquest pagament es determina en funcid de l'assoliment d'uns objectius
establerts.

Els objectius del pagament per resultats han d’estar relacionats amb els eixos
estrategics del Pla de salut de Catalunya (fonamentalment l'atencié a la
cronicitat, I'accessibilitat i la capacitat de resolucié del sistema), i han d’'estar
dirigits a incentivar la millora de la qualitat i I'eficiencia de la prestacié de
serveis i els indicadors publicats en els informes de la central de resultats.

Aquests objectius han de preveure els sistemes d'informacio i les diferents
dimensions de I'atencié sanitaria: accessibilitat, resolucio,
coordinacid/integracio, eficiencia, seguretat, satisfaccid, amb els indicadors
establerts per la Central de Resultats.

El pagament per resultats es basa en uns objectius territorials i en uns objectius
especifics per linia assistencial o per unitat proveidora, segons correspongui.

Capitol 3
Sistema de contraprestacio de l'atencio sociosanitaria

Article 51
Modul sanitari i modul de suport social

Les atencions de llarga estada, d’hospitalitzacié de dia i programes d'atencio
domiciliaria (PADES) so6n financades pel Departament de Salut i pel
Departament competent en matéria de serveis socials, i corresponen a aquest
altim la regulacié i el pagament del denominat modul de suport social.

Aquest Decret regula exclusivament el pagament del modul sanitari.

Article 52



Ambits de la contraprestacio

El sistema de pagament de l'atencié sociosanitaria, a efectes de pagament del
modul sanitari, inclou les activitats seguents:

a) Hospitalitzacio.

b) Activitats dels programes d'atenci6 domiciliaria (PADES) i les unitats
funcionals interdisciplinaries sociosanitaries (UFISS).

c) Avaluacio integral ambulatoria en geriatria, cures palsliatives i trastorns
cognitius.

d) Serveis, dispositius i programes especifics de reconeguda necessitat i/o
activitats que calgui implementar derivades del Pla de salut de Catalunya i de la
resta de criteris de politica sanitaria.

Seccio 1
Hospitalitzacié

Article 53
Parametre de contraprestacio de I'’hospitalitzacio

El parametre aplicable a I'hospitalitzacio, en les modalitats de llarga estada i
hospital de dia és l'estada, d’acord amb els factors de ponderacié que es
determinin, si escau; i en la modalitat d’hospitalitzacié de mitjana estada (cures
pal-liatives, atencié post aguts, atencié subaguts i convalescencia) el
parametre és l'alta, d’acord amb els factors de ponderacio que es determinin, si
escau.

Article 54
Classificacié de I'atencié medica i sanitaria de llarga estada

A l'efecte de modular el pagament de I'atencié hospitalaria sociosanitaria,
I'atenci6 de llarga estada es classifica en tres nivells de complexitat, en funcié
del grau de dependéncia, de les patologies ateses i de la complexitat
terapéutica.

Article 55
Contraprestacio economica

La contraprestacio economica del modul sanitari de I'atencié hospitalaria és el
producte de les estades o altes, segons correspongui, pel preu unitari i, Si
escau, pels corresponents factors de ponderacio.

Seccio 2
Atencid dels programes d'atencié domiciliaria (PADES) i les unitats funcionals
interdisciplinaries sociosanitaries (UFISS)

Article 56



Contraprestacio dels PADES

La contraprestacio economica dels PADES és una quantitat anual maxima
determinada en funcié de I'estructura de funcionament necessaria i de la zona
geografica d'influencia i d'actuacié de I'equip.

Article 57
Contraprestacio de les UFISS

57.1 La contraprestacio economica, per a cada tipus d’'UFISS, és una quantitat
anual determinada en funcié de l'estructura de funcionament necessaria, del
centre on esta ubicada, de l'activitat duta a terme i del temps de dedicacio.

57.2 Anualment s’ha d’establir la contraprestacid minima i maxima per a cada
tipus d'UFISS.

Secci6 3
Avaluacié integral ambulatoria en geriatria, cures pal-liatives i trastorns
cognitius

Article 58
Parametre de contraprestacio de les visites d’avaluacio integral ambulatoria en
geriatria, cures pal-liatives i trastorns cognitius

El parametre aplicable a l'avaluacio integral ambulatoria en geriatria, cures
pal-liatives i trastorns cognitius, en el cas de la consulta d'avaluacio i seguiment
és per la visita; i en el cas de l'avaluacié multidisciplinaria el parametre és el
proces.

Article 59
Contraprestacid6 economica del modul sanitari de l'avaluacié integral
ambulatoria en geriatria, cures pal-liatives i trastorns cognitius

La contraprestacid economica del modul sanitari de l'avaluacié integral
ambulatoria en geriatria, cures pal-liatives i trastorns cognitius és el resultat del
producte de les visites 0 processos, segons correspongui, pel preu unitari.

Secci6 4
Serveis, dispositius i programes especifics

Article 60
Contraprestacio economica de serveis, dispositius i procediments especifics

Anualment, mitjancant resolucié de la persona titular del Departament de Salut,
s’han d’establir els serveis, dispositius i procediments especifics de reconeguda
necessitat i/o activitats que calgui implementar derivades del Pla de salut de
Catalunya i de la resta de criteris de politica sanitaria.

Seccié 5
Disposicions comunes



Article 61
Contraprestacio economica total de I'assistencia sociosanitaria

La contraprestacié economica total de I'assisténcia sociosanitaria és la suma
de la contraprestacié corresponent a:

a) Hospitalitzacio.
b) Activitats del PADES i UFISS.

c) Activitats d’'avaluacié integral ambulatoria en geriatria, cures pal-liatives i
trastorns cognitius.

d) Serveis, dispositius i programes especifics de reconeguda necessitat i/o
activitats que calgui implementar derivades del Pla de Salut de Catalunya i de
la resta de criteris de politica sanitaria.

Article 62
Establiment dels preus unitaris

62.1 S’han d’establir anualment mitjancant ordre de la persona titular del
Departament de Salut, a proposta del Consell de Direccié del Servei Catala de
la Salut:

a) Els preus unitaris corresponents al sistema de pagament de ['atencid
sociosanitaria.

b) La contraprestaci6 maxima dels PADES i la contraprestaci6 minima i
maxima segons el tipus d'UFISS.

62.2 L’actualitzacié anual dels preus unitaris té efectes des de I'L de gener,
sense perjudici que, mentre no es publiqui la corresponent actualitzacio,
continuin vigents els anteriors preus unitaris.

Article 63
Determinacié dels factors de ponderacio

Anualment, mitjancant resolucié de la persona titular del Departament de Salut,
a proposta del Consell de Direccidé del Servei Catala de la Salut, s’han de
determinar, si escau, els factors de ponderaci6 corresponents a
I’hospitalitzacio.

Article 64
Pagament per resultats

La contraprestacié dels resultats correspon a una partida del pressupost del
Servei Catala de la Salut. El valor a aplicar, s’ha de determinar d’acord amb les
directrius del Pla de salut de Catalunya al territori en cada moment.



Aquest pagament es determina en funci0 de l'assoliment d'uns resultats
organitzatius, clinics i en salut esperats establerts com objectius en el contracte
de gestid de serveis amb el Servei Catala de la Salut i, tutelats pel director o
directora de sector corresponent.

Els objectius del pagament per resultats han d’estar relacionats amb els eixos
estrategics del Pla de salut de Catalunya (fonamentalment l'atencié a la
cronicitat, I'accessibilitat i la capacitat de resolucio del sistema), i han d’estar
dirigits a incentivar la millora de la qualitat i I'eficiencia de la prestacié de
serveis.

Aquests objectius han de preveure els sistemes d’informacié i les diferents
dimensions de I'atencié sanitaria: accessibilitat, resolucio,
coordinacié/integracio, eficiencia, seguretat, satisfaccid, i els indicadors
establerts per la Central de Resultats.

El pagament per resultats es basa en uns objectius territorials i en uns objectius
especifics per unitat proveidora.

Capitol 4
La contraprestacié en base poblacional

Article 65
Ambits assistencials i territorials subjectes al model de contraprestacié en base
poblacional

La contraprestacié en base poblacional, amb caracter general, inclou tots els
ambits assistencials del serveis inclosos en la Cartera de Serveis a carrec del
Servei Catala de la Salut que requereix la poblacié d'un territori determinat,
llevat l'alta especialitzacié, la docencia i els Programes declarats d’especial
interes pel Departament de Salut.

Article 66
Ambit territorial de la contraprestacio poblacional

L’encarrec de gestié ha de tenir com a ambit territorial I'agregacié d’arees
basiques de salut, que configuren els sectors sanitaris i les regions sanitaries.

Aquest ambit territorial i la poblacié de referéncia es definira expressament en
el conveni o contracte mitjancant el qual es formalitzi I'encarrec de gestio.

Article 67
Import de la contraprestacié en base poblacional

67.1 La contraprestacio en base poblacional determinada en I'encarrec de
gestio és correspon a l'assignacio territorial en base poblacional calculada,
d’acord amb els parametres establerts a I'article 22.

67.2 El Servei Catala de la Salut ha d’actualitzar I'import de la contraprestacié
en base poblacional, d’acord amb la capita mitjana de Catalunya i els



corresponents factors correctors i d’ajustament que es determinin anualment,
mitjangant resolucié de la persona titular del Departament de Salut.

Article 68
Contraprestacio per resultats clinics i de salut

La contraprestacio dels resultats clinics i de salut correspon a una partida del
pressupost del Servei Catala de la Salut no inclosa en I'assignacié capitativa
gue té com a objecte la incentivacié positiva de I'assoliment d’'uns resultats en
salut esperats establerts com a objectius en el contracte o conveni de gestio de
serveis, subscrit amb el Servei Catala de la Salut, que han de ser tutelats i
avaluats pel Servei Catala de la Salut.

Els resultats han d’incloure objectius territorials i objectius especifics per ambit
assistencial, i la seva contraprestacio ha de contribuir a la sostenibilitat dels
sistemes d’incentius establerts en acords laborals que siguin d’aplicacié a
I'entitat proveidora dels serveis.

Article 69
Tipologia d’objectius clinics i de salut

69.1 Els objectius s’han d’establir d’acord amb els objectius i prioritats del Pla
de salut de Catalunya, al qual s’han d’adaptar de manera continuada, tenint
com a referents, entre d’altres, els indicadors publicats en els informes de la
Central de Resultats.

69.2 Els objectius territorials han de ser acordats pel Servei Catala de la Salut
amb les entitats proveidores o el conjunt d’entitats proveidores d’'un territori i
s’han de formalitzar en els corresponents encarrecs de gestid. Aquests
objectius han d’estar relacionats amb:

a) La prevencio de la malaltia i la promocio de la salut.
b) la millora de I'atenci6 als malalts cronics

c) la millora de l'accessibilitat i capacitat de resolucié del sistema en I'ambit del
nivell assistencial més adequat

d) el foment de Ila millora de la qualitat, la seguretat, I'atencié integral i
integrada i I'eficiencia clinica de la prestaci6 de serveis, amb especial
rellevancia per a la promoci6 i la proteccio de la salut.

e) Qualsevol altre que s’incorpori en els posteriors plans de salut.

Article 70
Avaluacié

70.1 La contraprestacio per resultats requereix I'avaluacié dels encarrecs de
gestié de serveis, orientada als resultats obtinguts en I'assoliment d’objectius.
Aquesta avaluacié ha de proveir el coneixement per determinar I'objectiu de



resultats a assolir periodicament i garantir de manera continuada l'alineament
amb les directrius del Pla de salut.

70.2 El director o directora del Servei Catala de la Salut, mitjangant instruccio,
de la qual s’ha de donar audiencia prévia a les entitats proveidores, ha
d’establir el sistema d’'avaluacid, de conformitat amb els sistemes d’informacié
vigents en cada moment. Aquesta instruccié es comunicara a totes les entitats
proveidores.

Article 71
Serveis no inclosos en la contraprestacio en base poblacional

En els ambits territorials on sigui d’aplicacié la contraprestacié economica en la
seva modalitat de contraprestaci6 en base poblacional, I'activitat d’alta
complexitat i els programes d’especial interes del Departament de Salut s6n
objecte de contraprestacié d’acord amb el que estableix el Capitol 2 d’aquest
titol, pel que fa a la modalitat de contraprestacio per linies assistencials.

Titol 5
Avaluacié

Article 72
Avaluacio i inspeccio

72.1 El Servei Catala de la Salut realitzara un seguiment periodic de les
activitats i del compliment de les instruccions i estandards de qualitat, i portara
a terme l'avaluacio dels resultats dels convenis i contractes mitjangant els quals
es formalitzi l'encarrec de gesti6 de serveis. Es consideren ambits de
I'avaluacio aquells relacionats amb l'accessibilitat, la resolucio, la qualitat dels
serveis, la coordinacio sanitaria, aixi com I'eficiencia.

72.2 Els centres, serveis i establiments de les entitats proveidores, aixi com
aquells que estiguin subcontractats per les anteriors, de conformitat amb el que
estableix l'article 7.1.a) de la Llei d'ordenacié sanitaria de Catalunya, estan
sotmesos a l'activitat inspectora del Servei Catala de la Salut. En aquest sentit,
les esmentades entitats proveidores estan obligades a facilitar les tasques
d'inspeccid en relacid amb els serveis i prestacions que es realitzin per compte
del Servei Catala de la Salut.

Disposicions addicionals

Primera

El Servei Catala de la Salut i les entitats proveidores podran establir en els
contractes i convenis corresponents el compromis per part de les entitats
proveidores d'adoptar mesures per millorar la gesti6 de les prestacions
sanitaries que ofereixen, compartint els resultats d’eficiencia.

El Consell de Direccié del Servei Catala de la Salut, en aquest cas, determinara
anualment els objectius de despesa maxima i els incentius d’eficiencia per les



entitats proveidores i els seus professionals com a corresponsabilitzacio en la
gestié de les prestacions. En finalitzar I'any, una vegada avaluat el compliment
dels objectius de despesa, el Servei Catala de la Salut aplicara la corresponent
repercussio economica, d'acord amb el que s'hagi establert en els contractes i
convenis corresponents.

Segona

La funcidé docent és objecte de contraprestacié en funcié de les assignacions
pressupostaries corresponents, d’acord amb les quals, mitjancant resolucio de
la persona titular del Departament de Salut, es determinara anualment per a
cada centre, servei o establiment sanitari que porti a terme aquesta funcio.

Tercera

El requisit de disposar d'acreditacid no sera exigible per establir convenis amb
les entitats proveidores del SISCAT titulars d'hospitals o d’equips d’atencio
primaria de nova creacid, que disposin de la corresponent autoritzacio
administrativa, durant els 3 anys segients a la seva posada en funcionament,
de conformitat amb el Decret 5/2006, de 17 de gener, pel qual es regula
l'acreditaci6 de centres d'atenci6 hospitalaria aguda i el procediment
d'autoritzacid6 d'entitats avaluadores, i el Decret /2014, d__
d , pel qual s’estableix el sistema d'acreditacié d’equips d’atencid
primaria a Catalunya, que preveuen que lacreditacié s'atorgui un cop els
hospitals o els equips d’atenci6 primaria estan en funcionament.

Quarta

El sistema de pagament regulat en aquest Decret no és d’aplicacio als hospitals
que, pel seu caracter transfronterer, hagin de ser cofinancats per I'administracié
sanitaria d'altre Estat; en aquests suposits el Servei Catala de la Salut ha
d’establir el corresponent pressupost, segons el que estableixin els convenis
gue regulin el regim de cofinancament.

Cingquena

El sistema de pagament del centre monografic per al tractament integral dels i
de les pacients amb patologies neurologuiques, neuroquirdrgiques i
musculoesqueléetiques - Institut Guttmann, ha d’estar orientat als resultats i ser
conseqguencia de les diferents técniques i tractaments aplicats. D’acord amb
aixo, la contraprestaciéo d’aquests serveis s’ha de basar en la implantacié i
posterior avaluacio de diferents programes especifics orientats a resultats
adients a les patologies tractades, en el marc del corresponent contracte o
conveni, segons correspongui.

Disposicions transitories

Primera

Mentre no es disposi del registre d’activitat del CMBD d’urgencies que mesuri
la complexitat de les urgencies, a qué fa referéncia l'article 39.2 d’aquest
Decret, a l'efecte de la determinacié de la contraprestacié de les urgéncies
hospitalaries és d’'aplicacio la tipologia seguent:



a) Grau 1, aquella que comporta un risc vital immediat.
b) Grau 2, aquella que comporta un risc vital previsible.

c) Grau 3, aquella que comporta un potencial risc vital, pero estable
hemodinamicament.

d) Grau 4, aquella sense risc vital potencial per al pacient.
e) Grau 5, aquella no urgent des d’'un punt de vista clinic.

Segona

Mentre no sigui d'aplicacié en tot el territori el sistema de pagament de les
consultes d’atenci6 especialitzada ambulatoria vinculada a I'atencié primaria, la
contraprestacié d’aquesta activat es formalitzara mitjancant I'establiment d’un
programa especific amb les entitats titulars dels hospitals, vinculat a la
demanda de I'atencié primaria.

Tercera

El parametre d'aplicacié a la modalitat de I'hospitalitzaci6 de mitja estada
atencié al post agut, mentre no es disposi del corresponent sistema
d’informacio, sera I'estada.

Disposicié derogatoria

Es deroga el Decret 66/2010, de 25 de maig, que regula I'establiment dels
convenis i contractes de gestid de serveis assistencials en I'ambit del Servei
Catala de la Salut, i el Decret 170/2010, de 16 de novembre, de regulacio del
sistema de pagament dels convenis i contractes de gestio de serveis
assistencials en I'ambit del Servei Catala de la Salut, llevat dels articles 3i 5, en
tot allo referent a la regulacié del sistema de pagament de l'assisténcia
psiquiatrica i en salut mental.

Disposicions finals

Primera

Les disposicions d'aquest Decret seran d'aplicacié als contractes i convenis per
a la prestacio de serveis sanitaris vigents en la data d'entrada en vigor d'aquest
Decret, aixi com a les autoritzacions administratives atorgades amb aquesta
mateixa finalitat, des de la seva data d’entrada en vigor.

Segona

El director o directora del Servei Catala de la Salut, d'acord amb el que
estableix l'article 17.1.e) de la Llei 15/1990, de 9 de juliol, d'ordenacié sanitaria
de Catalunya, podra dictar les instruccions que calguin per fer efectives les
previsions d'aquest Decret. Aixi mateix, es faculta el director o directora del
Servei Catala de la Salut per aprovar, mitjancant una resolucié, un manual de



facturacié6 amb els procediments de facturacié corresponents als sistemes de
pagament que regula aquest Decret.

Tercera
El sistema de pagament d’aplicacié a 'ambit de salut mental ha de ser aprovat
en un periode no superior a nou mesos des de I'entrada en vigor d’aquest
Decret.

Quarta

El director o directora del Servei Catala de la Salut, en el termini de 3 anys des
de l'entrada en vigor d’aquest Decret, ha de presentar una avaluacio del
sistema de pagament i proposar les mesures necessaries, com l'adaptacid
progressiva dels sistemes d’informacié, per tal que la contraprestacio de
I'assisténcia especialitzada hospitalaria d’aguts evolucioni a un model de
sistema de pagament que tingui com a parametre principal el procés clinic.

Cinquena

Aquest Decret entrara en vigor 'endema de la seva publicacio al Diari Oficial de
la Generalitat de Catalunya.

Barcelona, d de 2014

Artur Mas i Gavarré
President de la Generalitat de Catalunya

Boi Ruiz i Garcia
Conseller de Salut



Annex
Definicions

Als efectes del que estableix aquest Decret, s'entén per:

a) Contractacid dels serveis sanitaris: la identificacio de les necessitats
assistencials, la prioritzacio dels serveis necessaris per tal de donar cobertura a
les necessitats assistencials d’'un determinat territori i la formalitzacié dels
corresponents encarrecs de gestio a I'entitat o entitats del territori on es realitza
I'assignacio.

b) Encarrec de gestio de serveis: l'activitat per la qual el Servei Catala de la
Salut encomana a una entitat proveidora que presti, en un determinat ambit
territorial o subjectiu, determinats serveis a la ciutadania que tingui dret a
I'assisténcia de cobertura publica, a canvi d'una contraprestacié economica.

c) Entitat proveidora: persona fisica o juridica, en aquest cas privada o publica,
titular de la gestio d'un centre, servei o establiment sanitari 0 sociosanitari amb
capacitat técnica i habilitacié legal per prestar els serveis que requereix el
Servei Catala de la Salut per a la ciutadania, amb dret a l'assistencia sanitaria o
sociosanitaria de cobertura publica.

d) Assisténcia medica i sanitaria o sociosanitaria de cobertura publica: conjunt
dels serveis i prestacions del sistema sanitari public, la prestacié dels quals ha
de garantir el Servei Catala de la Salut, de conformitat amb el Reial decret
1030/2006, de 15 de setembre, pel qual s'estableix la Cartera de serveis
comuns del Sistema Nacional de Salut i el procediment per a la seva
actualitzacio.

Pel que fa a la linia d’atencié6 medica i sanitaria hospitalaria i especialitzada
d’aguts, s’entén per:

a) Alta hospitalaria: el conjunt d’activitats i procediments que es realitzen a un
pacient ingressat durant un periode de temps continuat, d'una estada o més.
Compren tots els actes medics, I'atencié d’infermeria, les proves diagnostiques,
les exploracions complementaries, els procediments terapeutics, els
procediments de cirurgia major ambulatoria, la medicacio i el material necessari
per realitzar I'assisténcia adequada, amb independéncia que siguin prestats pel
mateix centre o per altres centres.

El procés clinic inclou totes les visites médiques, les tecniques, els tractaments
i els procediments, inclos I'hospital de dia, previs i posteriors al procés
d’'internament, I'atencié domiciliaria, si escau, la medicacié propia del procés
d’internament i la medicacié hospitalaria de dispensacié ambulatoria.

b) Alta complexitat: s’entén un conjunt de serveis altament especialitzats o
amb un molt elevat requeriment tecnologic o d’expertesa professional, els quals
-per la seva baixa prevalenca, risc, interrelacié amb altres processos o elevat
cost, i a fi d’'obtenir els millor resultats- es beneficien de la seva concentracio



en un nombre reduit de proveidors dins del sistema public de salut. Aquesta
activitat d’alta complexitat es pot produir amb procés d’internament o sense. En
el suposit que es produeixi un procés d’internament, es considerara que inclou
tot allo que s’ha definit en l'alta.

c) Consulta externa: I'atencié en regim ambulatori constituida per la primera
visita, les visites successives i les proves diagnostiques i terapeutiques que es
duguin a terme durant aquest procés assistencial.

d) Urgéncia: l'atencié prestada a les persones pacients que accedeixen als
serveis d’'un centre hospitalari d’internament per iniciativa propia o d'altres
instancies, al marge del circuit d’accés programat, com a consequéncia de la
necessitat objectiva o subjectiva d'atencio immediata, amb independéncia que
la destinaci6 final del pacient comporti o no I'internament, en el mateix centre o
en un altre. Totes les urgéncies amb independéncia del procés assistencial que
se’n derivi, seran qualificades mitjangant una activitat de triatge.

e) Técniques, tractaments i procediments especifics: compren el conjunt de
procediments individualitzats que no siguin d’alta complexitat i que no estiguin
inclosos en lalta, que es presten a través de dispositius especifics. S'hi
inclouen I'hospital de dia, quan no s’hagi de considerar part d’'una alta; la
cirurgia menor ambulatoria; els serveis especifics i els tractaments i les proves
diagnostiques que requereixen dispositius especifics per a la seva prestacié
sense que siguin d’alta complexitat, i altres serveis de caracteristiques similars.

f) Hospital de dia: tipus d'atenci6 en qué el pacient rep les tecniques
terapeutigues que necessita internat per un termini d'hores determinades
durant les quals rep tots els tractaments especialitzats (terapies amb aparells,
analisi, control postoperatori, entre d'altres) per part de personal especialitzat.
En finalitzar I'atencio, el pacient torna a la seva llar.

g) Serveis, dispositius i programes especifics de reconeguda necessitat, no
lligats a I'episodi clinic: sén activitats que cal implementar derivades del Pla de
salut de Catalunya i de la resta de criteris de politica sanitaria. Inclou la funcié
docent i investigadora.

h) Hospital general basic: és un centre d’internament de proximitat, que dona
resposta als requeriments habituals de la poblacio i que resol els problemes de
salut més frequents susceptibles de millora i curacio. Aquests hospitals tenen
accés a la tecnologia assistencial necessaria per atendre els episodis
d'aquelles patologies que no requereixen un grau elevat d'especialitzacio.

Aquests hospitals es classifiquen en hospitals de tipus A o tipus B en funcié de
criteris estructurals: nombre de llits, nombre de quirdfans, disponibilitat de
serveis quirargics de diferent complexitat i activitat de docencia, entre d’altres.

i) Hospital de referencia: és un centre d’internament destinat a resoldre la quasi
totalitat dels problemes de salut susceptibles de millora i curacio, llevat
d'aquells que requereixen recursos tecnologics d'alt nivell o una practica
altament especialitzada.



Aquests hospitals es classifiquen en hospitals de tipus A o tipus B en funcié de
criteris estructurals: nombre de llits, nombre de quirofans, nombre de llits d’'UCI,
disponibilitat de serveis quirdrgics de diferent complexitat i activitat de docéncia,
entre d’altres.

j) Hospital d’alta complexitat: és un centre d’internament destinat a resoldre la
totalitat dels problemes de salut i que disposa dels anomenats serveis d'alta
especialitzacio, supraespecialitats i tecnologies diagnosticoterapeutiques
avancades.

k) Hospitals monografics: sén hospitals de referéncia i d'alta especialitzacio
orientats amb caracter exclusiu a un tipus d’activitat d'atencio medica i sanitaria
referent a certs organs o especialitats.

l) Hospital complementari: és un centre d'internament que presta serveis a
pacients derivats d'un centre de la xarxa de centres d'internament del SISCAT
l'activitat del qual li ve derivada d'un altre centre de la xarxa de centres
d'internament del SISCAT, ja sigui basic, de referéncia o d’alta complexitat.

Pel que fa a la linia d’atenci6 primaria, s’entén per:

a) Activitat assistencial propia de l'atencié primaria: compréen les activitats
derivades de l'atenci6 de medicina general, atenci6 medicina familiar i
comunitaria, pediatria, infermeria, treball social, odontologia, i d'altres
especialitats propies d’aquest grad assistencial, com també les activitats de
salut publica: preventives, educatives i de promocié de la salut de la poblacio;
aixi com també les proves o serveis complementaris que siguin necessaris per
aquesta atencio.

b) Consulta externa d’atencié especialitzada ambulatoria vinculada a I'atencié
primaria: compren l'atencié dels pacients en régim ambulatori i les proves
diagnostiques i terapeutiques necessaries, que s’originen en I'atencié primaria i
gue per a la seva resolucié requereixen de I'atenci6 especialitzada d’aguts.

c) Serveis, dispositius i programes especifics de reconeguda necessitat: sén
activitats que cal implementar derivades del Pla de salut de Catalunya i de la
resta de criteris de politica sanitaria. Inclou la funcié docent i investigadora, aixi
com programes especifics assistencials, unitats d'urgéncies d’atencié primaria i
altres.

Pel que fa a la linia d’atencié sociosanitaria, s’entén per:

a) Hospitalitzacié: compren el conjunt d'activitats i procediments, inclosa la
medicacio propia del procés d’internament, a pacients atesos en regim
d'internament, ja sigui total o parcial, incloses I'hospitalitzacié de llarga estada,
la de mitjana estada (cures pal-liatives, atenci®é a subaguts i atenci6 a
postaguts) i I'hospitalitzacio de dia.



b) Atencio a subaguts: serveis en els que es presta atencio integral a persones
amb una malaltia cronica coneguda i evolucionada que, a causa d'una
reaguditzacié o empitjorament del seu estat de salut, s’ha de tractar en una
unitat especifica amb internament i que precisa una intensitat de recursos
intermedis per tal d’evitar I'ingrés en hospitalitzacié d’aguts. Aquesta atencio
esta destinada a persones que necessiten continuacid d'un tractament o
supervisio clinica continuada i que requereixin intensitat de cures continuades.
L’objectiu d'aquesta atencid ha de ser I'estabilitzacio clinica i la rehabilitacio
integral.

c) Atenci0 a postaguts: serveis en quée es presta una atencio integral a
persones fragils amb una malaltia aguda recent o un accident i que persegueix
disminuir la seva estada en un hospital d'aguts mitjancant un trasllat precoc a
aguestes unitats especifiques. L’hospitalitzaci6 en aquests serveis es fa
immediatament després de I'hospitalitzacié a aguts, com a continuacio del pla
terapéutic en aquells pacients amb necessitat de rehabilitacio integral basica o
intensiva.

d) Activitats dels programes d'atencio domiciliaria (PADES) i les unitats
funcionals interdisciplinaries sociosanitaries (UFISS): la prestacio de les quals
es porta a terme a través de dispositius especifics, amb independéncia de la
seva complexitat i de la necessitat d'internament del pacient. Les UFISS es
classifiqguen en els tipus seguents: geriatriques, de cures palsliatives, mixtes i de
valoracio del deteriorament cognitiu i trastorns de la conducta.

e) Activitats d'Avaluacié integral ambulatoria en geriatria, cures paleliatives i
trastorns cognitius: compren la consulta d'avaluacié i seguiment del pacient i
I'avaluacié multidisciplinaria portada a terme per equips especialitzats per donar
suport tant a al pacient com al seu entorn.

f) Serveis, dispositius i programes especifics de reconeguda necessitat: son
activitats que cal implementar derivades del Pla de salut de Catalunya i de la
resta de criteris de politica sanitaria. Inclou la funcié docent i investigadora.

Pel que fa a totes les linies assistencials:

a) Atencié domiciliaria: atencié sanitaria o social que s’ofereix al domicili d'un
pacient quan les condicions personals no li permeten anar al centre
assistencial. L'atencié primaria és el recurs que coordina I'atencié a domicili
(ATDOM). En funci6é del grau de complexitat de I'estat de salut del pacient,
I'atencié primaria pot decidir activar recursos sanitaris complementaris més
adequats. Aquests principalment son els programes d'atencié domiciliaria dels
equips de suport (PADES) i I'hospitalitzaci6 domiciliaria. En qualsevol cas
d’emergencia, el pacient pot utilitzar el 061 CatSalut Respon, com a canal
d’entrada.

b) Objectius territorials: s6n objectius transversals que afecten més d’'una linia
assistencial i que promouen la coordinacié/integracio en la prestacio de serveis
a nivell territorial, ja que el seu assoliment requereix la participacio i cooperacié
entre entitats proveidores i nivells assistencials.



Aquests objectius poden ser aplicables a tot el territori de Catalunya, o ser
especifics per un ambit territorial.

c) Objectius especifics per linia assistencial /o per unitat proveidora:
corresponen a objectius propis de cada linia assistencial, relacionats
especialment amb la qualitat, la seguretat i I'eficiencia.

Poden ser objectius comuns per a totes les unitats proveidores d'una linia

assistencial o especifics per una unitat proveidora concreta en funcié de la
seva singularitat.

Aquest text és transcripcioé del document de treball lliurat pel Departament de
Salut de la Generalitat de Catalunya.
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